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Chaque enfant fréquentant les TAP devra avoir une fiche d’inscription dûment remplie. 

Votre enfant est en MATERNELLE : Remplissez  les pages : 1, 2 et 4 
Votre enfant est en PRIMAIRE : Remplissez les pages : 1, 2 et 3 

 
Mon enfant fréquentera les TAP 

 
 

A l’année                                                                                                                     A la période                                  
                                            

 

 

 

   

Nom de l’enfant : …………………………………………………………………. ……………… 
Prénom de l’enfant : ............................................................................................... 
Date de naissance :................................................................................................. 
Adresse : ………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Etablissement fréquenté : Jean MONNET 
Classe fréquentée à la rentrée 2017/2018 : .......................................................... 
 

ETAT CIVIL 

FICHE D’INSCRIPTION

TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES 2017  / 2018 
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    PERE               MERE 

  Nom prénom :……………………………………     Nom prénom :……………………. ……. 
  Profession :……………………………………….    Profession :……………………………….. 
  Adresse :…………………………………………..            Adresse :…………………………………… 
  …………………………………………………………    ………………………………………………….. 
  Employeur :……………………………………..             Employeur : ………………………………. 
  Tel domicile :…………………………………….    Tel domicile :……………………........... 
  Tel portable :……………………………………    Tel portable :…………………………….. 
  Tel travail :………………………………………...              Tel travail :………………………........... 
  Tel en cas d’urgence :……………………....     Tel en cas d’urgence :………………… 

 

 
 
 
 

 

 

 

PARTICULARITES DE SANTE (allergies, comportement,…) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
Projet  d’Accueil  Individualisé ?                    OUI (joindre copie)                                           NON 
MEDECIN TRAITANT : 

TELEPHONE du MEDECIN    : 
 

FAMILLE 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Noms des personnes à contacter en cas d’urgence : 
1) 
 
2) 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

 

ADRESSE EMAIL  1 :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE EMAIL  2 : …………………..……………………………………………………………………………………………………….. 
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A l’issue des TAP, mon enfant ira à la garderie 

 

 

 

 

 

 

 

 
1) TOUTE L’ANNEE 

 

    
Mardi 

 
Vendredi 

P1   
Mardi 

 
Vendredi 

P2   
Mardi 

 
Vendredi 

P3   
Mardi 

 
Vendredi 

P4   
Mardi 

 
Vendredi 

P5   
Mardi 

 
Vendredi 

 
 
 
 
 
 
 

2) A LA PERIODE 

P6 
Mardi 

 
Vendredi 

Périodes des TAP Primaires  +  date limite d’inscription 
(Merci de respecter scrupuleusement les dates limites) 

P1 : Du 4/09 au 20/10/2017 
Inscriptions pour le 18/08/2017 

P2 : Du 06/11 au 22/12/2017 
Inscriptions pour le 27/10/2017 

P3 : Du 08/01 au 23/02/2018 
Inscriptions pour le 30/12/2017 

P4 : Du 12/02 au 20/04/2018 
Inscriptions pour le 27/04/2018 

P5 : Du 07/05 au 01/06/2018 
Inscription pour le 30/04/2018 

P6 : Du 04/06 au 06/07/2018 
Inscription pour le 25/05/2018 

  Inscription auprès de Nathalie SOUFFLET par mail à tap @leconquet.fr 
                                                                            par téléphone : au 02 98 89 07 68 (si absence 02 98 89 00 07) 

Toujours                                                                          Parfois                                                            Jamais 

* Liste des personnes autorisées à récupérer l’enfant : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FREQUENTATION  
AUX TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES  

PRIMAIRES : 
Choisissez un des types de fréquentation ci‐dessous : 1)  ou  2) 

+ 
Entourez les jours où l’enfant participera aux TAP : les 2 jours de la semaine ou 1 seul jour. 

Rentrera seul(e) : 

        OUI    NON   
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« INSCRIPTION PONCTUELLE »
 

 

 

 

 

 

 

1) Cochez  la case correspondante indiquant la FREQUENCE SUR L’ANNEE : 

       

 

 

 

2) Cochez  la case correspondante indiquant la FREQUENCE SUR LA SEMAINE : 

 

   

                    Inscription auprès de Marie KERROS par mail à tap@leconquet.fr 
                                                                                      par téléphone : au 06 48 44 74 08 (si absence laisser message) 

 

A l’issue des TAP, mon enfant ira à la garderie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

« INSCRIPTION A L’ANNEE » 

Toujours                                                                          Parfois                                                            Jamais 

* Liste des personnes autorisées à récupérer l’enfant : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

« 1 seul jour de TAP : lequel ?................. »« Les 2 jours de TAP »     

FREQUENTATION  
AUX TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES  

MATERNELLES 
(15h / 16h30) 

TAP Jean Monnet: MARDI / VENDREDI 


